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 Nous avons étudié un service de consultation d'urgence en milieu rural suisse afin de 
mieux comprendre la façon dont sont organisés les médecins de campagne pour ce type 
d'intervention. 
 
 Nous avons analysé les interventions des médecins installés dans le district de 
Porrentruy, dans la canton du Jura, dans le cadre du service d'intervention à domicile de cette 
région rurale. Au total, 9 médecins ont participé à l'étude. Ces 9 médecins ont effectué sur 8 
mois des interventions chez 216 patients, dont 130 femmes et 86 hommes, d'âge moyen de 
44.6 + 25.9 ans. 
 
 Les trois principaux motifs d'appel ont été les maux de gorge (12.6 %), la fièvre     (10.9 
%) et les douleurs abdominales (8.6 %). Les diagnostics posés les plus fréquents ont été les 
angines (19 %), les bronchites et les pneumonies (7.9 %). La sphère ORL a été impliquée chez 
61 (28.2 %), le système digestif chez 33 (15.3 %) et le système respiratoire chez 21 patients 
(9.7 %). Au total, 110 patients (50.9 %) ont eu un problème infectieux, 59 (53.6 %) d'origine 
ORL, 17 respiratoire (15.5 %), 12 digestive (10.9 %), 11 dermatologique (10 %), 9 uro-génitale 
(8.2 %) et 2 ophtalmologique (1.8 %). Un problème rhumatologique a été constaté chez 17 (7.9 
%), un traumatisme (principalement chute à domicile) chez 13 (6 %), une affection psychique 
chez 9 (4.2 %), une atteinte neurologique (AVC) chez 8 (3.7 %) et une affection cardio-
vasculaire chez 8 (3.7 %) patients. 
 
 Une hospitalisation a été nécessaire chez 14 patients (7 %), surtout pour une affection 
respiratoire (broncho-pneumonie) ou digestive (abdomen aigu). 
 
 Les médicaments les plus utilisés par les médecins ont été les antibiotiques avec 65 
prescriptions (25.4 %), suivis par les anti-inflammatoires (non stéroïdiens et salicylés) chez 55 
(21.5 %) et les antalgiques (paracétamol, tramadol) chez 46 (18%) patients. 
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 Cette étude réalisée dans un contexte rural a pu mettre en évidence que les médecins 
de campagne interviennent à domicile après avoir effectué un tri téléphonique. Ils sont le plus 
souvent appelés pour des problèmes d'origine infectieuse touchant particulièrement la sphère 
ORL. Il s'agit dans ce sens là, en général, de petites urgences. Les antibiotiques sont les 
médicaments le plus administrés, probablement davantage pour des raisons de sécurité que 
médicales, car souvent les médecins doivent parcourir des longues distances d'un village à 
l'autre pour arriver chez leurs patients. On hospitalise relativement peu, car les urgences 






 Les services d'urgences à domicile existent aujourd'hui de manière variable dans les 
milieux urbains où ils sont, en général, associés à une importante infrastructure comprenant la 
plupart du temps une centrale téléphonique d'appel avec système de tri, faisant recours à un 
personnel expérimenté, et des voitures de fonction équipées de sirènes et feu bleu. 
 
 Les services d'urgences à domicile existent aussi en milieu rural. L'organisation de ces 
services ainsi que les pathologies rencontrées restent aujourd'hui largement méconnues. Il est 
évident qu'en milieu rural, le système d'urgence à domicile est plus rudimentaire et dépend la 
plupart du temps de la participation directe des médecins installés. 
 
 Le but de notre étude a été d'analyser un service d'urgence à domicile de la région 
rurale de l'Ajoie dans le canton du Jura afin de mieux comprendre la façon dont sont organisés 
les médecins de campagne compte tenu des infrastructures sanitaires à disposition et des 
difficultés due à la géographie de la région. Il s'agissait, en particulier, de mettre en évidence 
quelles pathologies étaient le plus rencontrées dans ce type de consultations, d'en définir leur 
gravité et de connaître les traitements médicamenteux les plus prescrits. 
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3. Données actuelles sur l'urgence à domicile 
 
 De tout temps, le système de l'urgence à domicile permet aux médecins exerçant dans 
une même région de garantir une disponibilité constante envers les habitants en se partageant à 
tour de rôle la permanence des soins, représentant par là une bonne garantie pour le respect de 
la vie privée du médecin tout en sachant que ses patients sont au bénéfice de soins potentiels à 
toute heure par l'un de ses collègues. 
 
 Cependant, au cours de ces 30 dernières années, beaucoup de médecins praticiens ont 
diminué ou arrêté de faire des gardes d'urgence à domicile, particulièrement en milieu urbain, 
surtout en dehors des heures de consultation au cabinet 1-4. Plusieurs raisons peuvent être 
évoquées pour expliquer cette tendance: une demande augmentée de la part des patients, un 
stress plus grand et des problèmes liés à la propre sécurité du médecin 5-8. Souvent les 
demandes des patients ne sont pas justifiées et les médecins doivent se déplacer pour peu de 
chose. Ces différents problèmes ont entraîné souvent l'émergence de services spécialisés 
d'intervention à domicile, ayant leur propre structure et leur propre médecins 5. Ces services 
spécialisés d'intervention à domicile ont connu un important développement au cours de ces 
dernières années, car il se sont révélés être plutôt appréciés, d'une part, par la population qui 
peut bénéficier ainsi d'un service de soins rapide à domicile à toute heure de la journée et 
souvent de bonne qualité, et d'autre part, par les médecins eux-mêmes surtout en début 
d'installation d'une pratique privée 9-11. En effet, ce travail est, entre autre, un moyen de 
recruter des nouveaux patients pour le cabinet. Par ailleurs, il permet aux médecins installés de 
faire un type différent de médecine en allant voir le patient chez lui. Dans le canton de Genève, 
il existe depuis plusieurs années deux services différents de médecins à domicile. Le premier 
est le service d'urgence de l'Association des Médecins du canton de Genève portant le nom de 
"Médecins Urgences" et qui a été fondé il y a 30 ans. Ce service comprend environ 30 
médecins installés, travaillant par tranches horaires différentes, mais ne fonctionnant pas la 
nuit. Le service de "Médecins Urgences" collabore depuis plusieurs années avec les médecins 
de la Policlinique de Médecine des Hôpitaux Universitaires de Genève dans le sens où les 
médecins internes de rotation de ce service font des gardes à tour de rôle. Le deuxième est le 
service de "SOS Médecins" qui a été créé en 1987 et comprend environ 40 médecins 
fonctionnant par tranches horaires couvrant les 24 heures de la journée. 
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 Plusieurs études au cours de ces dernières années ont mis en évidence les tendances 
existantes dans le domaine du travail médical en dehors des heures habituelles de travail 12-19. 
Une étude anglaise récente 16-17 a comparé les soins à domicile donnés par des praticiens 
généralistes à leurs patients avec ceux administrés par des médecins travaillant pour un service 
spécialisé d'intervention à domicile ("commercial deputising service"). Comparés aux 
médecins du "commercial deputising service", les généralistes ont plus souvent donné un 
conseil par téléphone (20.2 % contre 0.72 %), ils sont arrivés plus vite au domicile du patient 
(moyenne de 35 minutes contre 52 minutes), ils ont établi moins de prescriptions médicales 
(56.1 % contre 63.2 %), en particulier moins d'antibiotiques (43.7 % contre 61.3 %) et ils ont 
prescrit davantage de médicaments génériques (58.4 % contre 32.1 %). Les patients ont, en 
général, été plus satisfaits avec le travail des généralistes qu'avec celui des médecins 
appartenant au "commercial deputising service". Le score moyen de satisfaction pour les 
généralistes a été de 70.7 (intervalle de confiance à 95 % de 68.1 à 73.2) et pour les médecins 
du "commercial deputising service" de 61.8 (intervalle de confiance de 95 % de 59.9 à 63.7). 
 
Une autre étude a comparé l'intervention à domicile de médecins généralistes réunis en 
coopératives à celle faite par des médecins travaillant pour un "commercial deputising 
service"18. Les coopératives de médecins généralistes représentent une tentative de 
réorganisation du système de prise en charge des patients à domicile par les généralistes en 
dehors de leurs heures de consultation. Ces coopératives sont nées dans plusieurs endroits en                
Grande-Bretagne. Il s'agit d'organisation non-commerciales, dirigées et occupées par des 
généralistes installés, mettant en place des rotations de garde à domicile. L'étude a comparé 
l'intervention du service des généralistes avec celle d'un "commercial deputising service" à 
Londres en se basant sur les données de 5812 patients. Le tableau 1 montre les principaux 
résultats de cette étude. 
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Tableau 1. Comparaison entre une coopérative de généralistes et un "commercial 
                  deputising service"  
 
 





Age moyen (ans) 33.2 30.0 
Femmes (%) 62.2 56.5 
Visites à domicile (%) 32.0 76.3 
Conseils donnés par téléphone (%) 57.8 19.3 
Médicaments administrés (%) 37.6 51.7 
Hospitalisations (%) 8.7 6.8 






 On observe que les généralistes ont fait moins de visites à domicile et ont donné 
davantage de conseils par téléphone que les médecins du "commercial deputising service". Par 
ailleurs, les médecins généralistes ont administré moins de médicaments, en particulier moins 
d'antibiotiques, que les médecins du "commercial deputising service". 
 
 Une étude récente genevoise 20 a analysé les interventions d'urgence à domicile faites 
par les médecins internes et chefs de clinique de la Policlinique de Médecine de Genève dans 
le cadre du service genevois "Médecins Urgences". Au total, 12 médecins sont intervenus avec 
"Médecins Urgences" de Genève sur une période de 9 mois chez 305 patients, 215 femmes et 
90 hommes, d'âge moyen de 53 ans. La figure 1 montre les patients de l'étude répartis par sexe 











 On peut noter par ailleurs, que pour toutes les tranches d'âge il y avait davantage de 
femmes, et en particulier pour la tranche d'âge de 30 à 40 ans. Un nombre bien plus important 
de femmes a fait recours à "Médecins Urgence", il s'agissait la plupart du temps de jeunes 
femmes vivant seules appelant pour un état d'anxiété. 
 
 Environ un tiers des consultations (33 %) à Genève concernait un problème d'origine 
infectieuse (angine, sinusite, bronchite, gastro-entérite virale, cystite). Parmi les autres 
affections, on note par ordre de fréquence des problèmes psychiques surtout de type anxiété 
(11 %), rhumatologiques touchant la colonne vertébrale (8 %), gastro-intestinaux sous forme 
de dyspepsie ou constipation (7,5 %) et cardiaques incluant angor et troubles du rythme (7 %). 
Une hospitalisation a été nécessaire chez 56 patients (18.2 %), dont un quart pour cause 
cardiaque. Les médicaments les plus utilisés par les médecins ont été les anti-inflammatoires 
non stéroïdiens (36 %), l'aspirine (10 %), le paracétamol (10 %) et les antibiotiques (8 %). 






















 Sur la base de ces données, on peut constater premièrement que les problèmes 
d'origine infectieuse sont souvent rencontrés, deuxièmement que les problèmes d'ordre 
psychique surtout chez des femmes jeunes vivant seules en ville sont fréquents, et 
troisièmement que les médicaments antalgiques sont ceux que l'on prescrit le plus. 
 
 Depuis plusieurs années, l'utilisation du téléphone pour faire le tri ou même donner des 
conseils a pris une certaine ampleur 19, 21, 24. Une étude danoise sur l'intervention en dehors des 
heures de cabinet a montré qu'un médecin généraliste entraîné dans une fonction téléphonique 
de triage peut éviter de nombreux déplacements à domicile et réaliser un travail médical très 
satisfaisant 9. La sécurité et l'efficacité de la fonction téléphonique de triage a aussi été évaluée 
lorsque ce travail a été effectué par des infirmières 21-24. Une réduction importante de la charge 
de travail pour le médecin a pu ainsi être obtenue. 
 
 La satisfaction du patient traité à domicile dépend de plusieurs facteurs. L'indice de 
satisfaction corrèle directement avec l'efficacité du traitement et la durée de consultation, et est 
inversement proportionnel au délai d'attente avant l'arrivée du médecin à domicile 9, 11, 25 . 
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4. Matériel et méthodes 
 
4.1 La région choisie 
 
 La région choisie a été l'Ajoie car l'auteur de cette étude (R.C.) a effectué les trois 
premières années de formation post-graduée en médecine à l'hôpital de Porrentruy.  
 
4.2 Description de la région 
 
 La région de l'Ajoie est située dans le nord-ouest de la Suisse (figure 2). C'est un des 
trois districts du Canton du Jura. Elle comporte un bassin de population de 25000 habitants 
environ, regroupés en plusieurs villages. Le chef-lieu est le village de Porrentruy qui comporte 
environ 7000 habitants. 
 
 Porrentruy possède un hôpital régional comprenant, au moment de l'étude, environ 
170 lits. La situation géographique de l'Ajoie est particulière dans le sens qu'elle peut 
facilement être isolée. En effet, près des trois quarts de la frontière de cette région est une 
frontière nationale avec la France, le reste est une véritable barrière naturelle avec la Suisse car 
elle se situe à l'ouest de la chaîne du Jura. 
 
 La structure économique, sociale et culturelle de cette région, est principalement rurale. 
Pour ces raisons, l'Ajoie a représenté une région de choix pour cette étude, d'autant plus 

















Figure 2: Carte géographique de l'Ajoie 
 
 
4.3 Le service médical d'urgence ajoulot 
 
 Les médecins généralistes et internistes installés dans cette région se sont organisés 
afin de pouvoir garantir un service de garde avec disponibilité permanente pour la population 
locale. Un numéro d'appel téléphonique a été établi. Ce numéro est directement dévié sur le 
récepteur du cabinet du médecin de garde du jour. Les appels sont par conséquent 
réceptionnés par la secrétaire médicale du médecin de garde ou par le médecin lui-même. En 
fonction de la disponibilité du médecin et du patient, les consultations se font soit au cabinet, 
soit à domicile. Le médecin se déplace par des moyens privés. Le matériel mis à disposition 




 Le nombre de médecins participant à ce service est variable mais se situe aux alentours 
de vingt. Certains spécialistes y participent également mais à une fréquence réduite, selon leur 
volonté personnelle. 
 
 Ce service est passablement sollicité en particulier en fin de semaine où le nombre 
moyen de consultations se situe entre trente et quarante par week-end. Les médecins 
effectuent une permanence de vingt-quatre heures pour les jours de la semaine. Cette 
permanence est assurée depuis le matin à huit heures jusqu'au lendemain matin. Le week-end 
est quant à lui en général assuré par le même médecin qui effectue par conséquent une 
permanence de   quarante-huit heures du samedi matin au lundi matin. 
 
 A noter enfin que ce service est appuyé par le service des urgences de l'hôpital de 
Porrentruy où sont envoyées les personnes nécessitant un bilan para-clinique plus important 
ou une hospitalisation. Enfin, une ambulance médicalisée est également mise à disposition par 
les urgences de l'hôpital qui comporte, au besoin, une équipe de réanimation. Cette ambulance 
peut être contactée par le numéro de l'hôpital ou par le numéro de téléphone 144 qui est 
réceptionné par le service des urgences de l'hôpital. 
 
4.4 Choix des médecins participant à l'étude 
 
 Les médecins qui ont été choisis pour cette étude ont été les praticiens de la région 
effectuant le service d'urgence à domicile. Ils ont été contactés par lettre et par téléphone. Sur 
les vingt médecins qui faisaient partie de ce service, neufs ont accepté de participer à l'étude, 
soit le 45 % des médecins. Ceux-ci ont reçu un formulaire (annexe 1) qui a été par la suite 




4.5 Questions posées 
 
 Afin de connaître les pathologies rencontrées, leurs traitements, leur gravité et afin de 
mieux comprendre l'organisation du service d'urgence à domicile, le formulaire qui a été 
adressé comportait les cinq questions suivantes: 
 
- quelle est la plainte du patient (motif d'appel) ? 
- quel est le diagnostic posé suite à l'appréciation médicale ? 
- quel type de traitement et quels médicaments ont été prescrits ? 
- y a-t-il eu hospitalisation ? 
- quel est le lieu de la consultation ? 
 
4.6 Population choisie 
 
 Tous les patients ayant fait appel au numéro du service d'urgence et qui ont été vus 
dans les vingt-quatre heures, ont été recrutés pour cette étude indépendamment de leur âge, de 
leur sexe, du motif d'appel, de la pathologie présentée, du traitement reçu et de leur lieu de 
résidence ou de consultation (domicile, cabinet, établissement médico-social). Tous ces 
patients sont restés totalement anonymes. 
 
4.7 Période de recrutement 
 
 Les patients ont été recrutés de manière consécutive durant une période de huit mois, 
de mars à octobre, jusqu'à l'obtention d'un minimum de 200 consultations. 
 
4.8 Paramètres étudiés 
  
4.8.1 Motifs d'appel 
 
 Pour chaque patient un maximum de deux motifs d'appel ont été retenus (par exemple: 
céphalée et toux). Par conséquent, les motifs d'appel ont été plus nombreux que le nombre de 
cas recrutés. 
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4.8.2 Diagnostics et pathologies 
 
 Les diagnostics permettant de connaître les pathologies qui ont été rencontrées dans 
cette étude, ont été posés par les praticiens ayant effectué les consultations. Les diagnostics 
posés ont permis de déterminer les systèmes organiques les plus fréquemment impliqués dans 
ce type d'intervention médicale. 
 
 Les pathologies d'origine infectieuse n'ont pas été classés sous un système propre. 






 Cette étude s'est intéressée à connaître quels ont été les médicaments les plus prescrits. 
Ceux-ci ont été énumérés et répartis selon leur classe et sous-classe. 
 
4.8.4 Lieux de consultation 
 
 Dans le système ajoulot, les consultations en urgence ne se font pas obligatoirement à 









5.1 Caractéristiques des patients 
 
 Au total, 216 patients ont été inclus dans l'étude, d'âge moyen de 44.6 + 26.0 ans. Il y 
avait 86 (39.9 %) hommes et 130 (60.1 %) femmes, âgés respectivement de 45.3 + 25.9 et de 
44.6 + 25.9 ans. Les femmes ont consulté plus souvent que les hommes, ayant ainsi représenté 
trois cas sur cinq. L'âge moyen pour l'ensemble des cas ainsi que pour les deux sexes a été, par 
contre, comparable.  
 
 La répartition des patients par tranche d'âge est montrée dans le tableau 2. 
 
 Hormis pour la tranche d'âge allant de 50 à 59 ans, les femmes ont été plus nombreuses 
que les hommes. Une légère prédominance de patients s'est située chez les jeunes, plus visible 
pour les femmes. En effet, plus d'un patient sur trois avait moins de 30 ans. Le nombre de 
patient ayant un âge inférieur à 16 ans a été de 27. Les cas de pédiatrie ont donc représenté un 
cas sur huit, soit le 12,5 %. 
 
 





Hommes         
n (%) 
Femmes           
n (%) 
de 0 à 19 17 (7.9) 25 (11.6) 
de 20 à 29 11 (5.1) 23 (10.6) 
de 30 à 39 14 (6.5) 20 (9.3) 
de 40 à 49 8 (3.7) 18 (8.3) 
de 50 à 59 9 (4.2) 3 (1.4) 
de 60 à 69 7 (3.2) 9 (4.2) 
de 70 à 79 6 (2.8) 15 (6.9) 
de 80 à 89 11 (5.1) 13 (6.0) 
de 90 et plus 3 (1.4) 4 (1.8) 
   
Total 86 (39.9) 130 (60.1) 
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5.2 Appels téléphoniques et lieu de consultation 
 
 Dans le système de garde ajoulot, les patients peuvent contacter les médecins 
directement par téléphone à domicile. Une centrale de triage n'existe pas pour la région. Le 
médecin entre directement en contact par téléphone avec le patient. Il peut faire une première 
anamnèse par téléphone et décider de la gravité du cas et éventuellement commander 
directement l'ambulance de l'hôpital. 
 
 Etant donné que dans le système de garde ajoulot le médecin praticien de garde n'est 
pas tenu de se déplacer, un nombre considérable de consultations ont été faites au cabinet. Sur 
les 216 patients qui ont été vus, 166 (76.9 %) ont été vus au cabinet médical, 42 (19.4 %) à 
domicile et 8 (3,7 %) dans des établissements médico-sociaux. 
 
5.3 Caractéristiques des patients, pathologies et lieu de consultation 
 
 Les facteurs ayant déterminé le lieu des consultations, ont été principalement l'âge des 
patients et le type de pathologie. 
 
 L'âge moyen des 166 (76.9 %) patients ayant consulté au cabinet, a été de 36.1 + 20.1 
ans. Ces patients ont compris 62 (37.3 %) hommes et 104 (62.7 %) femmes, dont l'âge moyen 
a été comparable, soit 35.2 + 20.5 ans et 36.6 + 21.3 ans respectivement. 
 
 Les 50 (23.1 %) consultations effectuées à domicile ou dans les établissements  
médico-sociaux, ont concerné des patients d'âge moyen de 72.8 + 20.2 ans, comprenant 24  
(48 %) hommes et 26 (52 %) femmes, dont l'âge moyen a été également comparable, de           
71.3 + 19.9 ans et 74.1 + 20.6 ans respectivement. 
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 Le lieu de la consultation a été également déterminé par les pathologies. Les patients 
ayant eu un problème touchant la sphère ORL impliquant le plus souvent des pathologies 
bénignes (angines, otites), ont consulté à 95.1 % au cabinet médical. Un haut pourcentage de 
consultations au cabinet a été également observé pour les problèmes du système locomoteur 
(syndromes vertébraux, arthralgies et tendinites) avec 82 %, pour les traumatismes 
(contusions, entorses et plaies simples) avec 92 % et pour les problèmes dermatologiques et 
ophtalmologiques avec 100 % des consultations. 
 
 Les consultations ayant motivé un déplacement à domicile ou dans les établissements 
médico-sociaux ont concerné les systèmes cardio-vasculaire (principalement des angors) avec 
50 %, respiratoire (pneumonies) avec 47.6 %, neurologique (accidents vasculaires cérébraux) 
avec 50 % et psychiatrique (psychoses, angoisses et troubles de panique) avec 55.6 % des 
consultations. 
 
 Les pathologies ayant concerné les sphères digestive et uro-génitale ont motivé le 
déplacement du médecin pour 27 % et 23 % des patients respectivement. Enfin, 100 % des 
décès ont été constatés à domicile. 
 
 Les caractéristiques des patients ainsi que les pathologies présentées ont été identiques 
le week-end par rapport aux jours de la semaine. Dans cette étude, une majorité de patients 
ont consulté le week-end avec 54 % des cas. 
 
5.4 Motifs d'appel 
 
 Le tableau 3 montre les principaux motifs d'appel invoqués par les patients. Certains 
patients ont eu plusieurs motifs d'appel. Dans ces cas, il a été retenu les deux motifs 
principaux (par exemple: maux de gorge et fièvre). Par conséquent, le nombre de motifs 
d'appel a dépassé le nombre total des patients. 
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 Sur les 293 motifs d'appel le plus fréquent a été l'odynodysphagie qui a été présente 
plutôt chez des patients jeunes en dessous de 40 ans mais qui n'a concerné que 6 patients 
d'âge pédiatrique. La fièvre a été également fréquemment invoquée. A noter que ce symptôme 
a été souvent associé à d'autres dont les plus fréquents ont été les maux de gorge, la toux, la 
dyspnée, les otalgies et les dysuries. 
 
 Les douleurs abdominales ont représenté également un motif d'appel fréquent. Cette 
plainte a souvent été invoquée seule, rarement associée à des vomissements ou à des diarrhées 
suggérant une gastro-entérite.  
 
 Le système respiratoire a été assez fréquemment source de problèmes motivant des 
consultations en urgence durant cette étude. Les plaintes principales liées à ce système ont été 
la toux associée ou non aux expectorations, la peine à respirer et l'asthme. On a constaté dans 
cette dernière catégorie 3 décès, parmi lesquels, il y a eu une suspicion d'embolie pulmonaire 
et deux arrêts cardiorespiratoire. 
 
 Parmi les autres motifs d'appel les plus fréquents, on a pu noter les manifestations 
cutanées à savoir les éruptions et les érythèmes, les otalgies ayant surtout concerné les enfants, 
les traumatismes qui ont toujours été bénins, les nausées, les céphalées et les lombalgies. 
 
 Les patients qui ont eu des plaintes suggérant un problème cardiaque n'ont pas été 
fréquents. On a pu relever 5 patients qui ont présenté des douleurs thoraciques dont l'origine 
n'a pas été forcément cardiaque puisque seulement trois cas ont suggéré une angine de 
poitrine. A noter enfin qu'un seul patient s'est plaint de palpitations. 
 
 D'autres motifs d'appel invoquant des douleurs ont concerné les membres supérieurs et 
inférieurs. A noter encore 8 patients ayant présenté des troubles d'origine psychiatrique 
comprenant angoisse et insomnies. 
 
 Parmi les patients s'étant plaints de saignement, il y a eu 1 cas d'épistaxis, 1 cas 
d'hémoptysie, 1 cas d'hématurie et 1 cas de rectorragie. 
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 Les autres plaintes ont été encore nombreuses et variées. Elles n'ont représenté 
cependant qu'un petit pourcentage de l'ensemble des motifs d'appel. 
 
 Dans cette étude, aucun appel n'a été formulé comme un possible décès. A noter 
cependant que parmi les 4 cas de perte de connaissance, 2 étaient des décès. 
 
Tableau 3. Motifs d'appel 
 
Plainte n = 293 %  
    
Maux de gorge 37 12.6  
Fièvre 32 10.9  
Douleurs abdominales 25 8.6  
Toux / expectorations 17 5.8  
Dyspnée / asthme 15 5.1  
Eruption / Erythème / Urticaire 14 4.8  
Otalgies / Surdité 13 4.3  
Chute / Contusion / Plaie 12 4.1  
Nausées / Vomissements 12 4.1  
Céphalées / Douleurs faciales 12 4.1  
Douleurs dorsales 10 3.4  
Douleur thoracique / Angor / Palpitations 9 3.1  
Douleurs membres 8 2.7  
Angoisse / Dépression / Troubles du sommeil 8 2.7  
Dysurie 7 2.4  
Diarrhée 7 2.4  
Prurit 6 2.0  
Myalgies / Crampes musculaires 6 2.0  
Asthénie / Faiblesse / Tremblements 6 2.0  
Piqûre d'insectes / Morsure de chien 6 2.0  
Coma / Perte de connaissance 4 1.4  
Somnolence 4 1.4  
Vertiges 4 1.4  
Rhinite 4 1.4  
Saignements 4 1.4  
Douleurs anales 3 1.0    
Douleurs oculaires / Oeil rouge 3 1.0  
Délire 1 0.3  
Douleur scrotale 1 0.3  
Jambes enflées 1 0.3  
Tuméfaction inguinale 1 0.3  
Panne de CPAP 1 0.3  




 Le tableau 4 montre les différents diagnostics qui ont été posés par les médecins 
praticiens ayant participé à cette étude. 
 
 Les problèmes d'origine infectieuse ont été le plus souvent rencontrés et ont représenté 
plus de la moitié des diagnostics. Le système le plus touché par ce problème a été le système 
respiratoire. Un diagnostic en rapport avec une infection, soit des voies aériennes supérieures, 
soit inférieures, a été posé pour un peu moins d'un tiers des cas. Les voies aériennes 
supérieures ont été concernées de façon plus fréquente, sous forme d'angine ou de pharyngite, 
et dans une moindre mesure pour les otites qui ont surtout concerné les enfants. 
 
 Les autres systèmes qui ont présenté également des problèmes infectieux ont été le 
système digestif avec les gastro-entérites, le système urinaire avec les cystites et les 
pyélonéphrites et la peau avec les dermo-hypodermites, les furoncles et autres infections 
mycosiques et herpétiques. Enfin, comme dernier problème infectieux il est à noter les 
syndromes grippaux. 
 
 Les diagnostics en rapport avec des lésions dues à des traumatismes ont été également 
fréquents. Il est à relever que les traumatismes rencontrés lors de cette étude ont toujours eu 
un caractère bénin, représentés par des contusions diverses ou des plaies superficielles. 
 
 Les autres diagnostics les plus fréquents et n'ayant pas eu une origine infectieuse, ont 
été les lombalgies, les troubles digestifs fonctionnels, les dermatoses d'origine inflammatoire et 
les troubles d'angoisse. 
 
 Les problèmes liés au système vasculaire et cardiaque comprenant les accidents 
vasculaires cérébraux, les troubles tensionnels et les angors n'ont pas été très fréquents. Ils ont 
respectivement touché moins de 2 % des cas. 
 
 Beaucoup d'autres problèmes ont été rencontrés par les médecins praticiens et sont 
résumés dans le tableau ci-dessous. 
 20
 Tous les problèmes qui n'ont été rencontrés que pour un seul cas apparaissent sous 
"autres diagnostics". A noter que ces problèmes n'ont pas été forcément bénins. En effet, 
parmi les 25 autres diagnostics, nous avons pu relever, par exemple, une suspicion d'embolie 
pulmonaire, une carbonarcose, un abdomen aigu, une appendicite et une psychose grave. 
 
 A noter que pour 2 cas, aucun diagnostic n'a été posé. 
 
Tableau 4. Diagnostics 
 
Diagnostic n = 216 % 
   
Pharyngites virales ou bactériennes, sinusites 41 19.0 
Trachéo-bronchites et broncho-pneumonies 17 7.9 
Contusions et plaies 11 5.1 
Gastro-entérites infectieuses 10 4.6 
Otites externes et moyennes 9 4.2 
Lumbago ou lombo-sciatalgies 9 4.2 
Grippe ou syndrome grippal 8 3.7 
Troubles digestifs fonctionnels ou constipation 8 3.7 
Urticaire ou dermite allergique eczématiforme 7 3.2 
Troubles angoisse 7 3.2 
Cystite et urétrite 6 2.8 
Décès 5 2.3 
Erysipèle ou dermo-hypodermite 5 2.3 
Folliculite ou Furoncle 4 1.8 
Syndrome douloureux inflammatoire musculaire 4 1.8 
AVC ou AIT 4 1.8 
Hypertension ou hypotension artérielle 4 1.8 
Angor 3 1.4 
Surdosage ou effet secondaire médicamenteux 3 1.4 
Gastrite ou ulcère gastrique 3 1.4 
Colique biliaire 3 1.4 
Infection cutanée mycologique ou herpétique 3 1.4 
Pyélonéphrite 2 0.9 
Fracture de côte 2 0.9 
Névralgie intercostale 2 0.9 
Crise de goutte 2 0.9 
Arthrite 2 0.9 
Tendinite 2 0.9 
Conjonctivite ou cellulite péri-orbitaire 2 0.9 
Fissure anale ou anite 2 0.9 
Eventration ou hernie 2 0.9 
Autres 25 11.6 
AVC = accident vasculaire cérébral, AIT = accident ischémique transitoire 
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5.5.1 Regroupement des diagnostics par système organique 
 
 Le tableau 5 montre un regroupement des pathologies en fonction des systèmes dont 
elles ont fait parties. 
 
 Le système comprenant la sphère ORL a regroupé le plus grand nombre de diagnostics 
et a représenté le système le plus impliqué dans les cadre des consultations d'urgence de cette 
étude. En effet, près de trois patients sur dix ont eu un problème à ce niveau. 
 
 Le deuxième système ayant regroupé le plus de patients a été le système digestif. Les 
autres systèmes ont tous représenté moins de 10 % des cas. 
 




Tableau 5. Diagnostics regroupés par systèmes organiques 
 
 
Système n = 216 % 
   
ORL 61 28.2 
Digestif 33 15.3 
Respiratoire 21 9.7 
Dermatologie 17 7.9 
Locomoteur 17 7.9 
Traumatismes 13 6.0 
Uro-génital 13 6.0 
Psychiatrie 9 4.2 
Neurologie 8 3.7 
Cardio-vasculaire 8 3.7 
Ophtalmologie 3 1.4 
Intoxication 3 1.4 
Métabolique 2 0.9 
Non classé 2 0.9 
Obstétrique 1 0.5 
Décès 5 2.3 
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5.5.2 Diagnostics d'origine infectieuse 
 
 Dans cette étude, les problèmes d'origine infectieuse ont été fréquents. En effet, 1 
patient sur 2 a consulté pour ce type de problème, soit 110 patients correspondant au 50,9 % 
des cas. 
 
 Le tableau 6 montre les 110 patients qui ont eu un problème infectieux et qui ont été 
regroupés en fonction des systèmes impliqués. 
 
 La sphère ORL a été touchée quasi exclusivement par des pathologies infectieuses 
correspondant à plus de la moitié des diagnostics infectieux. 
 
 Les pathologies en rapport avec le système respiratoire ont été fréquemment d'origine 
infectieuse puisque cela a concerné 80 % des cas impliquant ce système. 
 
 Plus de deux tiers des patients ayant eu un problème dermatologique, uro-génital ou 
ophtalmologique, présentaient également un problème d'origine infectieuse. 
 
 Les systèmes qui n'ont pas été représentés dans le tableau 6, n'ont pas englobé un 
diagnostic de maladie infectieuse. 
 
  
Tableau 6. Diagnostics d'origine infectieuse 
 
 
Système cas infectieux   
n = 110 
% des cas du 
système 
% des cas 
infectieux 
    
ORL 59 96.7 53.6 
Respiratoire 17 80.9 15.5 
Digestif 12 36.4 10.9 
Dermatologie 11 64.7 10.0 
Uro-génital 9 69.2 8.2 
Ophtalmologie 2 66.6 1.8 
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 La moyenne d'âge des patients ayant eu des problèmes touchant la sphère ORL, s'est 
située bien en dessous de la moyenne d'âge générale (44.6 + 26.0 ans), avec 27.6 + 15.7 ans 
(différence statistiquement significative par le test de Mann-Whitney avec p < 0.0001). Cet âge 
moyen a été par ailleurs identique pour les deux sexes. Ceci a été dû aux problèmes infectieux 
de type angine ayant affecté plutôt les jeunes patients, et surtout les otites qui ont 
principalement touché les enfants. Aussi, les traumatismes et les ennuis incluant le système 
locomoteur ont touché en moyenne des patients plus jeunes. L'âge moyen pour ces deux 
systèmes a été comparable avec respectivement 39.1 + 26.3 ans et 36.5 + 15.5 ans. 
 
 Les patients touchés de bronchites ou de broncho-pneumonie ont eu une moyenne 
d'âge plus élevée que la moyenne générale avec 69.3 + 22.4 ans. De même, pour les patients 
ayant eu des problèmes d'origine cardio-vasculaire et neurologique, la moyenne d'âge a été 
comparable et supérieure à la moyenne d'âge générale avec respectivement 62.1 + 19.1 et    
64.9 + 26.2 ans. 
 
 Les patients avec des problèmes digestifs (49.9 + 24.9 ans) et ceux avec atteinte de la 
sphère uro-génitale (47.1 + 28.1 ans) ont eu une moyenne d'âge comparable à la moyenne 
d'âge générale de l'étude.   
 
 Enfin, il a été intéressant de constater la moyenne d'âge des 5 personnes décédées qui a 
été de 78.6 + 15.8 ans avec une moyenne de 71.3 + 13.9 ans pour les hommes et de            89.5 
+ 14.9 ans pour les femmes.  
 
5.6  Hospitalisations 
 
 Le tableau 7 montre les patients qui ont nécessité une hospitalisation dans le cadre de 
cette étude. 
 
 Au total, 14 patients ont dû être hospitalisés correspondant à 6.5 % des cas. L'âge 
moyen des patients a été de 70.3 + 22.2 ans. 
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 Sur les 14 patients hospitalisés, 6 ont été des hommes, soit le 7 % des hommes et 8 ont 
été des femmes, soit le 6.1 % des femmes. La moyenne d'âge pour chaque sexe a été de         
74 + 11.4 ans pour les hommes et de 67.5 + 28.3 ans pour les femmes. 
 





























Suspicion d'embolie pulmonaire 
Homme 79 Douleurs thoraciques Angor 
Homme 77 Coma Accident vasculaire cérébral 
Femme 83 Dyspnée Suspicion de carbonarcose 
Femme 93 Somnolence Intoxication aux benzodiazépine 
Homme 81 Hématurie et douleurs Rétention urinaire aiguë 
Homme 62 Sciatalgie Lombo-sciatalgie déficitaire L5 
Homme 58 Agitation et délire Décompensation psychotique 








5.7   Médicaments prescrits 
 
 Sur l'ensemble des 216 patients ayant été inclus dans cette étude, il y a eu 256 
prescriptions médicamenteuses qui ont été rapportées par les médecins praticiens. 
 
 Un malade a pu bien sûr bénéficier de plusieurs prescriptions pour une maladie 
donnée. Toutes les prescriptions ont été considérées individuellement. 
  
 Le tableau 8 montre les principaux médicaments ou groupes de médicaments qui ont 
été prescrits dans cette étude. 
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Les antibiotiques par voie orale ont été les médicaments les plus prescrits avec 65 
prescriptions, correspondant à 25.4 % de l'ensemble des médicaments. Ce pourcentage aurait 
pu même être de 37 % si on avait pris en considération les traitements antiseptiques et 
antibiotiques topiques, compte tenu que cette voie thérapeutique peut également avoir son 
importance dans les traitements dermatologiques ou otologique. En effet, 30 prescriptions de 
médicaments topiques contenaient à la base des antibiotiques, soit le 11.7 %. A noter que ce 
genre de traitement a souvent été associé à un agent anti-inflammatoire stéroïdien ou non 
stéroïdien et/ou à un agent antalgique. 
 
 Les deux autres grandes classes de traitements prescrits ont été les traitements anti-
inflammatoires non stéroïdiens, stéroïdiens et salicylés, puis antalgiques. 
 
 Les traitements purement antalgiques ont été prescrits à 46 reprises correspondant à  
19 % des traitements. Parmi ces prescriptions, les substances principalement utilisées sont le 
paracétamol, le tramadol et la pyrazolone. A noter cependant que pour 20 prescriptions à but 
antalgique, la substance en question n'a pas été mentionnée par les médecins praticiens. 
 
 Vingt autres catégories de médicaments ont été prescrites par les médecins praticiens 
mais n'ont représenté qu'un petit pourcentage de l'ensemble des prescriptions. 
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Tableau 8. Médicaments 
 
 
Médicaments Prescriptions          
n = 256 
 
% 
Antibiotiques 65 25.4 
     - Macrolides 22  
     - Pénicillines 17  
     - Quinolones 6  
     - Céphalosporines  5  
     - Sulfamidés et Triméthoprime 3  
     - Inconnus* 12  
 
Anti-inflammatoires 55 21.5 
     - non-stéroïdiens 36  
     - Salicylés 10  
     - Stéroïdiens 9  
 
Antalgiques 
     - Paracétamol 
     - Tramadol 
     - Pyrazolone 
     - Morphine 
     - Inconnus* 
 

















  (souvent associés aux AINS ou Corticoïdes)   
 





Broncho-dilatateurs et mucolytiques 12 4.7 
Antihistaminiques 6 2.3 
Benzodiazépines 4 1.6 
Vasoconstricteurs systémiques     3 1.2 
Vasoconstricteurs topiques 3 1.2 
Antitussifs 3 1.2 
Antacides 3 1.2 



















      *substance non communiquée par les praticiens 
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 Dans cette étude, 14 patients ont bénéficié d'un traitement non médicamenteux. Ce 
traitement a consisté par exemple en une extraction de corps étranger, une suture ou un 
nettoyage de plaie, un changement de pansement, l'administration d'oxygène, une hydratation, 
voire même, une tentative de réanimation. 
 
 Le tableau 9 montre les patients pour lesquels aucun traitement n'a été administré, ils 
ont été au nombre de 24 ce qui a correspondu à 11 % des consultations. Au total, 6 ont été 
directement hospitalisés en raison de la gravité du problème pour lequel un traitement sur 
place ou en cabinet n'a pas été possible, 2 ont présenté un problème non urgent mais qui 
demandait des investigations ultérieures et pour 4 patients il s'est agi d'un constat de décès. 
 
Tableau 9. Patients n'ayant pas eu de traitement en urgence ou sur place 
Sexe Age Motif d'appel Diagnostic Proposition 
     
Femme 60 Panne de CPAP Panne de CPAP Changement 
d'appareil 
Femme 82 Tachypnée Carbonarcose Hospitalisation 
Homme 56 Douleur abdominale Eventration Consultation 
chirurgicale 
Homme 87 Rectorragie Hémorragie digestive Hospitalisation 
Homme 87 Douleur abdominale Lithiase vésiculaire Investigation par 
médecin traitant 
Femme 30 Nausée Troubles fonctionnels Nihil 
Femme 82 Douleur abdominale abdomen aigu hospitalisation 
Femme 85 Douleur abdominale Gastro-entérite hospitalisation 
Femme 37 Battue par son ami Contusion Entretien 
Femme 34 Douleur abdominale Contractions à 7 mois hospitalisation 
Homme 60 Agitation Angoisse et alcoolisation Entretien 
Femme 46 Dépression Dépression Entretien 
Femme 85 Insomnie Insomnie Entretien 
Femme 85 Malaise Angoisse Entretien 
Homme 77 Coma AVC Hospitalisation 
Homme 84 Faiblesse Séquelle d'AVC Nihil 
Homme 54 Douleur thoracique Angor non confirmé Nihil 
Homme 79 Douleur thoracique Angor Hospitalisation 
Femme 78 Somnolence Intoxication aux BZD Nihil 
Femme 93 Somnolence Intoxication aux BZD Nihil 
Homme 56 Dyspnée Décès Nihil 
Homme 83 Coma Décès Nihil 
Femme 79 Dyspnée Décès Nihil 
Femme 100 Dyspnée Décès Nihil 
CPAP = continous positiv airways pressure, AVC = accident vasculaire cérébral, BZD = benzodiazépine 
 28
5.8 Détails des patients 
 
 En annexe (annexe 2) tous les patients de cette étude ont été classés dans différents 
tableaux avec leur âge, leurs motifs d'appel, leur diagnostic, leur traitement et leur lieu de 





 Nous avons étudié un service d'urgence à domicile de la région rurale suisse de l'Ajoie 
dans le canton du Jura afin de mieux comprendre la façon dont sont organisés les médecins de 
campagne pour ce type d'intervention compte tenu des infrastructures sanitaires à disposition 
et des difficultés dues à la géographie de la région. 
 
 Cette étude a été réalisée sur une période de 8 mois avec la participation de 9 médecins 
praticiens. Les personnes qui ont appelé le service médical ajoulot étaient plus souvent des 
femmes que des hommes (60 % contre 40 %). Sur un total de 216 consultations effectuées, 
76.9 % ont été réalisées en urgence au cabinet du médecin et 23.1 % ont été faites à domicile et 
dans les établissements médico-sociaux. Les patients avaient une moyenne d'âge de          44.6 
+ 25.9 ans. Les enfants ont représenté 12.5 % des cas. Sur l'ensemble des patients vus à 
domicile et dans les établissements médico-sociaux 76 % avaient plus que 70 ans. Les motifs 
d'appel qui ont motivés le déplacement du médecin ont été principalement la dyspnée, les 
douleurs thoraciques ou abdominales, les troubles de conscience et les problèmes psychiques. 
 
Les paramètres étudiés ont été les motifs d'appel, les pathologies le plus souvent 
rencontrées dans ce type de consultation, leur gravité, les divers motifs d'hospitalisation et les 
traitements médicamenteux prescrits. 
 
 Les trois principaux motifs d'appel ont été les maux de gorge, la fièvre associée ou non 
à d'autres symptômes et les douleurs abdominales (tableau 3). Les diagnostics les plus 
fréquemment posés ont été les infections pharyngées (angines), les bronchites et les     
broncho-pneumonies (tableau 4). Un problème infectieux, fréquemment d'origine ORL, a été 
diagnostiqué chez la moitié des patients, suivi d'un problème rhumatologique, traumatique, 
psychique, neurologique et cardio-vasculaire (tableaux 5 et 6). Le taux d'hospitalisation a été 
de 6.5 % (tableau 7) et a concerné dans sa majeure partie (64.3 %) des patients avec une 
affection respiratoire (broncho-pneumonie) ou digestive (abdomen aigu), dont l'âge moyen à 
été de 70.3 + 22.2 ans. Les médecins ajoulots ont utilisé pendant leurs interventions en premier 
lieu les antibiotiques, suivis par les anti-inflammatoires non-stéroïdiens et salicylés, et les 
antalgiques type paracétamol et tramadol (tableau 8). 
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 Les données de notre étude montrent que les problèmes infectieux touchant en 
particulier la sphère ORL constituent pratiquement la moitié des interventions du service de 
garde ajoulot. Etant donné ce type de pathologie plutôt bénin, les patients se déplacent       
eux-même très souvent en urgence dans le cabinet du médecin. Il s'agit souvent de patients 
jeunes ou d'enfants. Vu le type de pathologies rencontrées l'administration d'antibiotique a été 
fréquente, représentant ainsi le quart de toutes les prescriptions, associée la plupart du temps à 
des traitements anti-inflammatoires non stéroïdiens, salicylés, et/ou antalgiques. 
 
 Comparaison avec d'autres études 
 
 Plusieurs études anglaises 16-18 réalisées en milieu urbain ont montré que les praticiens 
généralistes comparés à des médecins travaillant pour un service spécialisés d'intervention à 
domicile faisaient moins de visites à domicile, donnaient plus souvent un conseil par téléphone 
et prescrivaient moins de médicaments, en particulier moins d'antibiotiques. A l'instar des 
généralistes anglais les médecins ajoulots ont souvent utilisé le tri par téléphone et ont fait 
davantage de consultations en urgence au cabinet qu'à domicile. Etant donné que dans le 
système ajoulot il n'y a pas de centrale téléphonique de triage pour la région, le médecin de 
garde réceptionne lui-même les appels téléphoniques et fait lui même le tri. Ceci lui permet de 
faire une première anamnèse par téléphone, évaluer l'état du patient ainsi que sa capacité de 
déplacement, décider de la gravité du cas et éventuellement commander directement 
l'ambulance. Des études récentes 11-19 ont montré qu'un médecin généraliste entraîné dans une 
fonction téléphonique de triage peut donner des conseils satisfaisants aux patients et éviter par 
là de nombreux déplacements à domicile, diminuant ainsi la charge de travail. En ce qui 
concerne la prescription de médicaments les médecins ajoulots ont plus souvent utilisé les 
antibiotiques comparé aux généralistes anglais. Les antibiotiques ont représenté le quart de 
toutes les prescriptions, administrés à 30 % des patients. Ce taux relativement élevé 
d'utilisation d'antibiotiques en milieu rural suggère qu'il s'agit plus probablement d'une 
prescription de sécurité qu'une réelle indication médicale car la plupart du temps on ne peut 
pas faire la différence entre problème viral et bactérien. Les distances souvent grandes à 
parcourir pour le médecin et la pauvreté des infrastructures en milieu rural peuvent expliquer, 
du moins en partie, qu'un traitement antibiotique est souvent gage d'efficacité et de sécurité, 
même s'il n'est pas toujours indiqué. 
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 En ce qui concerne le type de pathologies rencontrées au cours des interventions à 
domicile une autre étude anglaise 14 réalisée il y a quelques années a pu montrer une atteinte 
des voies respiratoires chez 41 % des patients. Ces données sont relativement similaires à 
celles de notre étude, puisque nous avons pu fréquemment observer aussi une atteinte des 
voies respiratoires. 
 
Une étude genevoise réalisée dans le cadre de "Médecins Urgence" 20 a été faite sur une 
période différente à celle de notre étude, à savoir d'octobre à juin. Elle a été menée par les 
médecins internes et chefs de clinique de la Policlinique de Médecine de Genève, collaborant 
pour les gardes avec les médecins de ce service. Une centrale téléphonique transmettait tous 
les appels au médecins de garde. De ce fait, il ne s'agissait pas d'un tri comme il était fait par les 
médecins du service ajoulot. La conséquence de ceci était que tout appel entraînait une visite à 
domicile. Comme en Ajoie, ce sont les femmes qui ont fait davantage recours à ce service. En 
ce qui concerne le type de pathologies rencontrées le service jurassien a dû faire face à 
davantage de cas d'origine infectieuse que les médecins genevois (50.9 % contre 33 %), en 
revanche, il y avait moins de problèmes psychiques (4.2 % contre 10.5 %) et cardio-
vasculaires (3.7 % contre 10.5 %). 
 
La figure 3 montre les taux d'hospitalisation observés dans le cadre des deux études. 
Le taux d'hospitalisation a été bien plus élevé dans l'étude genevoise que dans l'étude 
jurassienne    (18.2 % contre 6.5 %, différence par ailleurs statistiquement significative par le 
test du χ2 avec p < 0.0001). La première cause d'hospitalisation était d'origine cardio-vasculaire 
à Genève et gastro-intestinale dans le Jura. Alors que le taux d'hospitalisation au Jura était 
comparable à celui des études anglaises 16-18, celui réalisé à Genève était plus haut. Cette 
différence était probablement due au fait que les médecins de l'étude genevoise étaient encore 
en formation et faisaient par là plus vite recours à l'hospitalisation, surtout en présence de 
symptômes de type douleurs rétro-sternales ou dyspnée. 
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Figure 3. Comparaison des taux d'hospitalisation entre ville (Genève) et campagne 





Les médicaments les plus utilisés par les médecins genevois ont été les anti-
inflammatoires non stéroïdiens, salicylés et/ou antalgiques également très utilisés par les 
médecins ajoulots. Les antibiotiques ont été davantage utilisés dans le Jura. Sur la base des 
données de ces deux études, l'une réalisée en ville et l'autre en campagne, on peut constater 
que les problèmes les plus fréquemment rencontrés sont d'origine infectieuse, qu'il existe 
davantage de problème d'ordre psychique en ville et qu'en campagne les médecins utilisent 
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Limitations de l'étude 
 
Cette étude présente plusieurs limitations potentielles. Tout d'abord, elle a été réalisée 
seulement sur une partie de l'année avec la participation de la moitié des médecins du service 
de garde, des données objectives ayant pu nous échapper par là. Deuxièmement, toute 
l'analyse de notre étude a été basée sur un questionnaire distribué aux médecins du service de 
garde, il s'agit donc d'une analyse indirecte (par exemple le diagnostic de grippe peut avoir eu 
une interprétation différente d'un médecin à l'autre). Finalement, le suivi des patients n'a pas 
pu être réalisé de sorte qu'il n'était pas possible de connaître d'éventuelles complications ayant 
pu survenir. 
 
Conséquences de l'étude 
 
Les données de notre étude montrent que les médecins dans un service rural comme 
celui de l'Ajoie doivent couvrir un large territoire pendant de nombreuses heures en faisant 
eux-même le tri téléphonique et en devant se déplacer avec leur propre voiture sur de longues 
distances, parfois aussi la nuit. Ceci contraste fortement avec par exemple une ville comme 
Genève qui possède deux services d'intervention à domicile ("Médecins Urgences" et "SOS 
Médecins") avec des centrales téléphoniques professionnelles et plusieurs médecins 
intervenant simultanément. Cependant, il est à noter que le médecin de garde jurassien 
travaille seul et que le service d'urgence de l'Hôpital Régional est rarement débordé (l'auteur de 
l'étude peut en témoigner). Ceci suggère que la densité médicale de la région et l'organisation 




Les pathologies les plus fréquemment rencontrées sont infectieuses, relevant 
particulièrement du domaine ORL sous forme de pharyngite, avec évidemment la nécessité ou 
non de prescrire un antibiotique. Ceci suggère que le médecin praticien de premier recours a 
sans doute une responsabilité importante face aux problèmes d'origine infectieuse en termes 
de santé publique dans sa région de pratique et qu'une bonne connaissance épidémiologique 
sur les maladies infectieuses de sa région est nécessaire. Cette étude suggère également qu'un 
médecin de premier recours désirant travailler dans un milieu rural doit pouvoir bénéficier 
d'une formation élargie avec de préférence une rotation dans un service d'ORL, de pédiatrie 
(12.5 % de consultations pédiatriques dans cette étude), avoir de bonne connaissance 







 Cette étude réalisée dans un contexte rural a pu mettre en évidence que les médecins 
de campagne interviennent à domicile après avoir effectué un tri par téléphone. Ils sont le plus 
souvent appelés pour des problèmes d'origine infectieuse touchant particulièrement la sphère 
ORL. Il s'agit dans ce sens là, en général, de petites urgences. Les patients hospitalisés sont 
plus âgés et présentent souvent une affection respiratoire (broncho-pneumonie) ou digestive 
(abdomen aigu). Les antibiotiques sont les médicaments les plus administrés, probablement 
davantage pour des raisons de sécurité que médicales, car souvent les médecins doivent 
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9.1 Formulaire de recrutement des cas 
 
 Ce formulaire par lequel les patients de l'étude ont été recrutés, a été adressé aux 
médecins praticiens du service médical d'urgence de l'Ajoie. 
 
 








Motif de consultation:  1 
    2 
    3 
    4 
    5 
 
Diagnostic:   1 
    2 
    3 
    4 
    5 
 
Traitement administré: 1 
    2 
    3 
    4 
    5 
 
Hospitalisation (oui/non): 1 
    2 
    3 
    4 
    5 
 
Lieu de la consultation (cabinet/domicile): 1 
      2 
      3 
      4 
      5 
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9.2 Cas de l'étude 
 
 
Système ORL - Hommes 
 
N  
      
Age Motif d'appel Diagnostic Traitement Lieu Hosp. 
1 2 Fièvre Etat grippal métamizole, paracétamol cab non 
2 6 Otalgie Otite externe ac. méfénamique, 
panotile goutte 
cab non 
3 9 Fièvre Etat grippal AAS cab non 
4 12 Fièvre,               
maux de gorge 
Angine antibiotique,                  
antalgique 
cab non 
5 13 Fièvre Etat grippal AAS cab non 
6 16 Fièvre,               
maux de gorge 
Angine bactérienne céfuroxime dom non 
7 18 Maux de gorge Angine fusafungine topique cab non 
8 19 Maux de gorge Angine bactérienne azithromycine, 
paracétamol 
cab non 
9 21 Toux, céphalée Rhino-laryngo-
trachéite 
Paracétamol, erdostéine cab non 
10 21 Maux de gorge Angine bactérienne azithromycine cab non 
11 27 Toux, céphalée Grippe Antalgique cab non 
12 27 Maux de gorge Angine bactérienne Amox-clav cab non 
13 29 Otalgie, surdité Bouchon de cire, 
Otite externe 
lavage d'oreille, otospray cab non 
14 29 Otalgie,            
maux de gorge 





15 32 Douleur face Abcès dentaire ceftaztazidime, 
clarithromycine 
cab non 
16 32 Fièvre,               
maux de gorge 
Angine bactérienne azithromycine cab non 
17 32 Céphalée,     
douleur faciale 
Sinusite maxillaire amox-clav cab non 
18 35 Maux de gorge Pharyngite AAS, fusafungine 
topique 
cab non 
19 36 Fièvre, myalgie, 
toux,céphalée 
Grippe Antalgique,  
codeine-noscapine 
cab non 
20 40 Maux de gorge Angine céfaclor cab non 
21 42 Maux de gorge Sinusite clarithromycine,  
ac. mefénamique 
cab non 
22 43 Otalgie Otite moyenne amox-clav,  diclofanac, 
panotile goutte 
cab non 
23 55 Fièvre,              
maux de gorge 
Angine azithromycine,  
ac. méfénamique 
cab non 
24 61 Maux de gorge, 
toux, dyspnée 










Système ORL - Femmes 
 
N Age Motif d'appel Diagnostic Traitement Lieu Hosp
. 
   
25 6 Fiévre, toux, 
rhinite 
Angine paracétamol,        
Toplexil sirop 
cab non    
26 8 Maux de gorge Angine bactérienne clarithromycine cab non    
27 9 Maux de gorge Angine bactérienne amoxicilline cab non    
28 10 otalgie otite externe antalgique,            
Panotile topique 
cab non    




cefpodoxime cab non    
30 14 Otalgie Otite externe ac. méfénamique, 
Panotile topique 
cab non    
31 14 Surdité Otite                  
séro-muqueuse 
Xylométazoline cab non    
32 15 Fièvre, toux,   
otalgie 
Otite moyenne Clarithromycine, 
paracétamol, Tossamine 
cab non    
33 15 Maux de gorge Angine bactérienne azithromycine, 
paracétamol 
cab non    
34 16 Maux de gorge, 
rhinite 
Pharyngite paracétamol, 
Lysopaïne (avec AB) 
cab non    
35 16 Fièvre,               
maux de gorge 
Angine bactérienne céfaclor cab non    
36 17 Maux de gorge Angine "symptomatique" cab non    
37 17 Maux de gorge Angine clarithromycine, AAS cab non    
38 18 Maux de gorge Angine bactérienne azithromycine,              
ac. méfénamique 
cab non    
39 20 Otalgie Otite externe ac. méfénamique,  
Panotile goutte 
cab non    
40 20 Maux de gorge Amygdalite 
unilatérale 
azithromycine cab non    
41 21 Maux de gorge Pharyngite clarithromycine cab non    
42 25 Fièvre,              




Lysopaïne (avec AB) 
dom non    






cab non    






















44 26 Fièvre,       
myalgie 
Grippe "symptomatique" cab non   
45 27 Fièvre,       
myalgie 
Grippe ac. méfénamique, 
dextrométhorphane 
cab non   
46 28 Maux de gorge Angine antibiotique cab non   
47 28 Otalgie Otite amox-clav, 
ac. méfénamique 
cab non   
48 29 Maux de gorge Angine antibiotique cab non   
49 35 Maux de gorge Angine amox-clav, 
ibuprofène 
cab non   
50 35 Maux de gorge Angine antibiotique cab non   
51 36 Maux de gorge Angine bactérienne penicilline, 
ac. méfénamique 
cab non   
52 37 Maux de gorge Angine azithromycine, 
paracétamol 
cab non   
53 39 Maux de gorge Pharyngite clarithromycine, 
nimésulide 
cab non   




cab non   




cab non   
56 41 Maux de gorge Angine bactérienne amox-clav cab non   




cab non   
58 43 Fièvre,           
maux de gorge 
Angine pénicilline, 
ac. méfénamique 
cab non   
59 46 Maux de gorge, 
toux, aphonie 
Angine clarithromycine cab non   
60 77 Maux de gorge, 
dyspnée 
Pharyngite AINS topique dom non   


























62 15 Fièvre, toux, 
céphalée 
Pneumonie antibiotique, paracétamol 
Tossamine 
cab non  
63 46 Toux Bronchite azithromycine cab non  
64 61 Fièvre,  
myalgie 
Bronchite symptomatique cab non  
65 74 Douleur 
thoracique 
Mésothéliome tramadol, paracétamol, 
naproxene, laxatif 
dom non  
66 90 Dyspnée Pneumonie co-trimoxazole, 
morphine 
home non  
67 98 Fièvre, dyspnée Pneumonie co-trimoxazole,  
acétylcystéine 
home non  
 
 






















cab non   




cab non   
70 60 Panne de C-PAP Panne de C-PAP Changment de C-PAP cab non   
71 62 Toux, (sous 
amoxicilline) 
Bronchite clarithromycine cab non   
72 66 Toux, 
expectoration 
Bronchite amox-clav cab non   
73 67 Hémoptisie Embolie 
pulmonaire 
oxygène cab oui   






cab non   






dom non   
76 79 Rhinite Bronchite et astme clarithromycine, 
samétérol, budésonide 
dom non   
77 82 Dyspnée Pneumonie antibiotique, 
oxygène 
dom oui   
78 82 Dyspnée, 
somnolence 
Carbonarcose nihil dom oui   
79 83 Fièvre Pneumonie ceftriaxone cab non   
80 88 Dyspnée Pneumonie clarithromycine home non   






home non   
82 97 Fièvre,  
toux 



























84 24 Douleur 
abdominale 
Gastrite antacide, diète cab non 
85 35 Douleur  
péri-anale 
Fissure anale pommade X cab non 





87 39 Nausée, diarrhée 
céphalée 
Gastro-entérite paracétamol cab non 







89 56 Douleur 
abdominale 
Eventration consultation chirurgicale 
ambulatoire 
cab non 
90 61 Douleur 
abdominale 
Colique biliaire Hyocine butylbromide cab non 
91 63 Douleur 
abdominale 
Gastro-entérite régulateur du transit, 
diète 
dom non 




antalgie dom non* 
93 87 Rectorragie Hémorragie 
digestive basse 
nihil dom oui 




































cab non   
96 14 Vomissement, 
diarrhée 
Appendicite Levure* cab oui   
97 19 Douleur abdom. 
vomissement 
Gastralgie cisapride cab non   






cab non   
99 29 Vomissement, 
diarrhée 
Gastro-entérite Itinérol B6, 
levure 
cab non   
100 30 Nausée Trouble fonctionnel nihil cab non   




cab non   
102 33 Douleur 
abdominale 
Trouble fonctionnel tramadol, 
métoclopramide 
dom non   




cab non   
104 39 Douleur abdom. 
diarrhée 
Entérite Spasmo-cibalgine cab non   
105 39 Brûlure anale Anite symptomatique cab non   




cab non   






cab non   
108 60 Douleur 
abdominale 
Colique biliaire Hyocine butylbromide, 
Spasmo-cibalgine 
cab non   
109 65 Douleur 
abdominale 
Colique X antalgie cab non   
110 75 Douleur 
abdominale 
Constipation Laxatif,  
tramadol 
dom non   




cab non   
112 82 Douleur 
abdominale 
Abdomen aigu nihil dom oui   
113 83 Douleur 
abdominale 
Trouble fonctionnel Spasmo-cibalgine dom non   
114 85 Douleur 
abdominale 
Gastro-entérite nihil dom oui   




cab non   
* traitement instauré avant la suspiscion d'appendicite 
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36 Erythème plis 
inguinaux 
Mycose terbinafine topique cab non 
11
9 
41 Furoncle Piqûre d'insect 
surinfectée 
traitement local cab non 
12
0 





























122 6 Eruption,  
prurit 
Urticaire dimétindène cab non 




azithromycine cab non 
124 17 Piqûre d'insect Dermo-hypodermite AAS, 
Ichtolan 
cab non 
125 24 Eruption Dermite allergique cétirizine, 
bétaméthasone topique 
cab non 
126 25 Fièvre,  
éruption 
Furoncle incision, mèche, 
antibiotique 
cab non 
127 35 Eruption,  
prurit 
Furoncle ac. fucidique cab non 
128 37 Céphalée Dermite infectieuse ibuprofène, ac. fucidique 
et bétaméthasone  
cab non 
129 45 Eruption visage Hepès aciclovir cab non 
130 47 Eruption Dermite allergique prednisone, 
bétaméthasone topique 
cab non 
131 56 Eruption,  
prurit 
Eczéma cuir prednisolone iv, 
clémastine 
cab non 




























AAS cab non  
134 20 Lombalgie Lumbago ténoxicam, 
tramadol 
cab non  




cab non  
136 32 Lombalgie Lombo-scaitalgie piroxicam cab non  
137 42 Nucalgie Syndrome angulaire 
de l'omoplate 
infiltration de stéroïdes cab non  
138 62 Douleur jambe Lombo-sciatalgie 
déficitaire 

























139 19 Douleur poignet Arthralgie ibuprofène, 
héparinoïde topique 
cab non  
140 21 Lombalgie Syndrome vertébral ibuprofène cab non  
141 26 Douleur pied Arthrite diclofénac cab non  
142 29 Nucalgie Torticolis diclofénac,  
myorelaxant 
dom non  
143 32 Lombalgie Lumbago diclofénac dom non  
144 32 Lombalgie Syndrome vertébral piroxicam im cab non  
145 45 Douleur jambe Tendinite AINS cab non  




diclofénac cab non  
147 47 Lombalgie Syndrome vertébral naproxène cab non  
148 48 Lombalgie Lumbago piroxicam cab non  


























14 Contusion Contusion AINS topique, 
bande élastique 
cab non  
15
1 
15 Morsure de 
chien 
Plaie pouce Désinfection, 
pansement 
cab non  
15
2 




antalgique cab non  
15
3 
38 Douleur cheville 
gauche 
Entorse cheville antalgique,  
Air-cast 
cab non  
15
4 
38 Contrôle plaie Plaie doigt Réfection du pansement cab non  
15
5 
59 Chute Plaie visage Désinfection, 
rappel anti-tétanique 
cab non  
15
6 
71 Chute Suspicion de 
fracture costale 
métamizole sodique dom non  
15
7 
83 Chute Suspicion de 
fracture costale 
































cab non  
159 19 Contrôle plaie Plaie Réfection du pansement cab non  
160 32 Chute Dermabrasion 
jambe 
Désinfection cab non  
161 37 Battue par 
époux 
Contusions Ecoute cab non  
162 80 Morsure de 
chien 

























163 6 Douleur verge Uréthrite Kamillosan, 
Emla crême 
cab non  
164 10 Tuméfaction et 
prurit verge 
Piqûre de tique Extraction,  
symptomatique 
cab non  
165 43 Fièvre,  
douleur scrotale 
Orchi-épididymite symptomatique dom non  
166 56 Fièvre, céphalée, 
pollakyurie 
Infection urinaire co-trimoxazole cab non  




Sondage urinaire dom oui  
168 83 Douleur 
abdominal 
























169 20 Dysurie Cystite norfloxacine cab non   




cab non   
171 37 Fièvre, asthénie, 
douleur diffuse 
Infection urinaire ciprofloxacine, 
paracétamol 
cab non   
172 40 Dysurie Cystite norfloxacine cab non   
173 49 Algurie, 
pollakiurie 
Cystite norfloxacine cab non   




cab non   
175 87 Fièvre, dysurie, 
asthénie, nausée 























176 34 Douleur 
abdominale 
Contractions (7ème 
mois de grossesse) 


































bromazépam dom non 
17
9 


































181 27 Malaise, 
oppression 
Attaque de panique lorazépam cab non  




nihil cab non  




dom non  
184 85 Insomnie, 
palpitation 
Insomnie nihil cab non  

























77 Coma Accident vasculaire 
cérébral 
nihil dom oui   
18
7 
84 Faiblesse jambe Séquelle d'accident 
vasculaire cérébral 
nihil dom non   
18
8 
96 Perte de 
connaissance 
Acc.  ischémique 
transitoire 




























cab non  
190 35 Douleur 
thoracique 
Névralgie paracétamol cab non  
191 40 Douleur flanc Névralgie paracétamol cab non  
192 75 Trouble de 
l'équilibre 
Vertige thiéthylpérazine cab non  
193 84 Tremblement Maladie de 
Parkinson 























194 54 Douleur pré-
cordiale 
Angor (?) nihil dom non   
195 62 Douleur jambe Hypertension 
artérielle 
ajustement du traitement cab non   
196 79 Douleur  
rétro-sternale 
Angor nihil dom oui   
197 80 Douleur 
thoracique 























198 24 Vertige Hypotension dihydroergotamine-
étiléfrine 
cab non   




aténolol cab non   




cab non   
201 76 Malaise Hypotension étiléfrine dom non   
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203 4 Oeil rouge Cellulite  
péri-orbitaire 
antibiotique par voie 
général et topique 
cab non 
204 8 Douleur 
oculaire 



























Stop imipramine dom non 
20
6 
78 Somnolence Surdosage de 
benzodiazépine 





Surdosage de BZD, 
insuff. respiratoire 





















208 52 Douleur pied Crise de goutte AINS cab non 





















210 87 Fièvre Fièvre d'origine 
indéterminée 

















































212 56 Dyspnée Embolie 
pulmonaire 
nihil dom non 
213 75 Coma Arrêt cardiaque tentative de réanimation dom non 
























215 79 Dyspnée Arrêt  
cardio-respiratoire 
nihil dom non 
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